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VI Vorrede. 

selbst als wesentliche Beiträge zu einem Specialfache anserer Wissen- 
schaft, dem ich die besten Jahre meines Könnens gewidmet, angesehen 
werden. 

Meinen Freunden sage ich hiermit für ihre mannigfachen Hilfe- 
leistangen besten Dank. 

New York, 1. November 1887. 



Vorrede zur deutschen Ausgabe. 



Jjeiträge zur Otologie, die aus den Vereinigten Staaten kamen, haben 
deutscherseits stets eine freundliche Aufnahme gefunden. Der üeber- 
setzer dieses Werkes, mein Freund Dr. Ludwig Weiss, glaubte über- 
zeugt sein zu dürfen, dass selbst in Deutschland für ein Lehrbuch der Ohren- 
krankheiten noch Platz sei, welches den Gegenstand von einem Stand- 
punkte bespricht, den man in Ermangelung eines besseren Ausdruckes 
den amerikanischen nennen könnte. In der Hoffnung, dass derselbe 
nicht vollständig unrichtig ist und meine Arbeit sich selbst in einem 
Lande, wo die Pflege der Wissenschaft einen so hohen Grad erreicht 
hat, von einigem Nutzen erweisen möge, übergebe ich dieses Werk den 
deutschen CoUegen. 



New York, December 1888. 



Dr. D. B. St John Roosa. 



Vffl Vorwort. 

handelnden Kapitel abgesehen nnd dafür dem klinischen Theilc eine um 
so grössere Sorgfalt gewidmet. 

Hoffentlich erringt sich dieses Werk auch in Deutschland diejenige 
Anerkennung, die ihm von den amerikanisch-englischen Fachgenossen in 
so reichem Maasse gezollt wurde; sollte sich diese Hoffnung erfüllen, so 
fühlt sich in reichem Maasse belohnt 

Der Uebersetzer 
New York, Dccember 1888. Dr. Ludwig Weiss. 
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Geschlecht 

No. und 

Alter. 



27 



30 



31 
32 
33 
34 



Hf) 



36 



37 



38 



Weibl., 15. 



2« Männl.. 71. 



29 I Männl., 44. 



Weibl., 22. 



Männl., 38. 
Männl., 13. 
Männl., 21. 
Männl., 33. 



Weibl., 17. 



Weibl.. 34. 



Weibl., 37. 
Weibl., 3r>. 



Hördistanz 
für die Uhr. 



Hördistanz für Sprechen, der Patient mit 

dem Rücken gegen den Sprechenden 

gewendet. 



2 4 

R« TTTi L» t:: 
40 40 

l'/j gepresst 
^' 40'^^-""l(r" 



U. 



R. 



, L. 



40 

1% 



40 
,L.|.. 



40' 40 
Nach Entfernung von 
Cerumen und Inflation 

R. — , L. gepresst 

40 40 

1 - gepresst 

40' 40 

gelegt 1 



3 5 
"• 3Ö' ''• 4Ö 

gepresst gelegt 

"• -1Ö~' •'• "4Ö"" 
1 gelegt 

40' 40 
gelegt gelegt 

I ^^- ^- ' ^^- -IcT 

. Nach Anwendung künst- 
licher Membran, tymp. 
3 gelegt 



Gewöhnliches Sprechen auf 40 Fuss. 

Sprechen auf 20 Fuss. 

Sprechen auf 30 Fuss. 

Sprechen auf 26 Fuss. 

Sprechen auf 30 Fuss. 

Sprechen auf 20 Fuss. 

Sprechen auf 30 Fuss. 

Lautes Sprechen auf 8 Fuss. 

Sprechen auf 50 Fuss; allgemeine Con- 
versation mit Leichtigkeit; hört hohe 
Noten nicht gut. 

Sprechen mit einiger Schwierigkeit auf 
30 Fuss. 

Lautes Sprechen auf 6 Fuss. 

Deutliche Stimme auf 2 Fuss. 

Stimme auf M Fuss nach Anwendung 
einer künstlichen Membran, tymp. 



Das Ticken der Uhr entsteht (iurch den Schlag eines Hämmerchens 
auf die Spitze oder Seite des Zahnes eines Zahnrades. Es ist deshalb 
ein einfacher unveränderlicher Ton, bloss verschieden in der Stärke, ent- 
sprechend der Verschiedenheit der Uhren. Hingegen umfassen die von 
den raensclilichen Stimmbändern hervorgebrachten Töne, verstärkt durch 



36 I. Kapitel. 

Es wird über dieses Thema in dem Kapitel über y,Nichteitemde 
Entzündungen des Mittelohres" näher gehandelt werden. Auch werden 
daselbst die Untersuchungen über den Zustand des Hammergriffes und 
der Gehörknöchelchen vermittelst Siegle's Otoskop ihre Besprechung 
finden. 

Es ist einleuchtend, dass viele Ohrenkrankheiten z. B. die des äusseren Gehör- 
ganges nicht der erschöpfenden Analyse bedürfen, die soeben dargelegt wurde, und 
doch erheischen viele Fälle eine vollständige und systematische Beobachtung, wie 
wir dieselbe angedeutet haben, um zu einer genauen Diagnose zu gelangen. Die 
hierzu verwandte Zeit ist manchmal beträchtlich, aber nicht in dem Maasse, wie der- 
jenige zu glauben geneigt wäre, der diese Beschreibung blos liest. Die Einzelheiten 
nehmen in der Anführung mehr Zeit in Anspruch, als in der Ausfuhrung, und ihre 
sorgsame Anwendung wird die sich damit Befassenden bald zu guten Beobachtern 
der Krankheitsphänomene machen. 



Missbildangen und Krankheiten der Ohrmnschel. 



59- 



Erysipel. 

Das Gesichtserysipel fängt oft an der Ohrmuschel an und beschränkt 
sich manchmal auf diesen Theil. Auch kommt es bisweilen beim chro- 
nischen Eczem vor, wie es denn auch gelegentlich von einer kleinen 
eczematösen Stelle aus nahe der Ohrmuschel entstehen kann. Es ist 
jedoch wahrscheinlich 5 dass diese Art der Ausbreitung bei günstigem 
allgemeinen Zustand nur höchst selten vorkommt. Die von mir mit 
Erfolg angewandte lokale Behandlung bestand aus Application von Blei- 
wasser mit Opium, in jüngster Zeit in Carbolöl-Lintstreifen. Es ist 
besonders bei schwächlichen Personen wichtig, dass die eczematösen 
Stellen hinter 'dem Ohr prompt behandelt werden, ehe sie zum etwaigen 
Ausgangspunkt für Erysipel werden. Eine Zinkoxydsalbe ist die gewöhn- 
lich am besten vertragene Application für kleine ec/zematöse Geschwüre. 



Kapitel m. 

Diffuse und circumscripte Entzündung 

des äusseren Gehörganges. 



Yürfaältnissinassiges häufiges Vorkommen dieser Affeetionen. — DifFose Kntzöndung. — 
Blutegel. — Einschnitte. — Warme Douchen. — Irrigator. — Fayette 
Taylor's Donehe. - Spritzmethode. - Schmerzstillende Mittel. — Desqua- 
mative Entzündung. — Furunkel. — Oertliche und allgemeine Behandlang. — 
Calcium Sulphid. — Löwenburg's Ansichten. — 



Miui kann ilie Affeetionen des äusseren Gehörganges folgendermassfr'«:^ 
classifioiren: 

1. Diifuse Entzündung. 

IL Cin^umsoripte Entzündung. 

III. Vegetabilisch-fungöse Wucherungen. 

IV. Eingedicktes Ohrenschmalz. 
V. Eczeni. 

VI, Fremdkörper. 

VII. Polypen. 

VIII. ExosUksou und llypen>sti^en. 

IX, Verlegung und Verschluss des Gehörganges. 

X. Syphilitische (5eschwün> und Condylome. 

Um Missverstündnisson vomihcugtMi. sei hier gesagt, dass KnochecP^ " 
Wucherungen (Exostosen, llypctvstosen^ >vcni\ auch als Atfectionen d^^ 
äusserten iiehörgangtvs classificirt, gewöhnlich die Folgen von Entzündunge:^ 
des Mittelohres sind. Es wirti dtvshnlb richtiir^^r sein, dieses ziemlicf' 
wichtige Thema unter den Ki\u\khei(en jenes Theiles zu verhandeln. 
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fahrung in ihrer Anwendung und nach den Resultaten neulicher Experi- 
mente, ziemlich skeptisch. Ich glaube, dass das Wasser ebenso wir- 
kungsvoll ist wie viele der sogenannten antiseptischen Mittel. Wenn 
eine so grosse Frage, wie die des septischen Ursprungs der Krankheit 
ist, ventilirt wird, so glaube ich, dass die grosse Wahrheit, die irgendwo 
verborgen ist, um so schneller an das Licht kommt, je ofiFener und 
kritischer die Analysen der Theorien und Experimente sind, die uns 
beständig vorgelegt werden. 



Niohtentzündliche Erkrankungen des äusseren Gehörganges. 89 

Die Krankheit begann als heftige lokale Entzündung, als Gehörgangsfurunkel. 
af entsprechende Behandlung Hessen die heftigen Symptome nach und als ich den 
ranken sah, zeigte sich an der Verbindung der Ohrmuschel mit dem Knochen eine 
chmerzhafligkeit und mne übelriechende Eiterung, jedoch keine ernsten allge- 
leinen Symptome in anderen Theilen des Ohres. Nach einigen Tagen wurde ex- 
oliirier Knochen gefunden und entfernt. Der Knochen heilte nicht. Seit dem Auf- 
reten der ursprünglichen Entzündung sind 4 Monate vergangen, doch sind die um- 
liegenden Theile frei von Schwellung und Schmerz. Die einzuschlagende Behand- 
langsweise wäre natürlich die Incision, um die OeflFnung frei von Granulationen und 
and Eiter zu halten und die Exfoliation des Knochens zu begünstigen. Bei dem vor- 
gerückten Alter des Patienten werden sich heroische Massnahmen von selbst ver- 
bieten und nur gelegentlich die Abschabung der Granulationen von der Knochenober- 
flache empfehlen. 



Kapitel V. 

Eingedicktes Ohrenschmalz. 



Dasselbe nur ein Symptom der OfarenentzäDdoiig. — Hiofiges Auftreten der Affeetioa. 
— Symptome. — Die berichteten F&lle von dorch Ohrensehmalxpfröpfo 
lierrorgerofenen Ohrenleiden beruhen wahrscheinlich auf ongenö^nder Beob- 
achtung. — Aetiologie. — Behandlang. — Fille. 



Obgleich ich überzeugt bin, dass die Verhärtung des Cerumen eigent- 
lich nar eines der Symptome von Ohrenentzündung ist, halte ich e^ 
nicht für gerechtfertigt, seine Beschaffenheit und Behandlung nur neben- 
sächlich zu besprechen. Als Symptom ist das Terhartete Cenunen so 
wichiig und lästig, dass es seit langer Zeit, wenn nicht von jeher »1^ 
eine besondere Krankheit betrachtet wurde, obschon es meiner Meinung 
nai*h nur die Folge von Entzündung ist. 

Die Veriiartung des Ohrenwachses wird von Laien sowohl als vot^ 
manchen Aerzten allsremein als eine sehr harmlose Affection betrachtet^ 
wie sie auch von Vielen als die gewöhnlichste aller Ohrenkrankbeite^ 
angesehen würd. Die erste Behandlung, die \ielen Ohrenkr^iken z^ 
Theil wird, ist ergiebiges Ausspritzen oder noi'h ärger, eine Sondinin^y 
um zu sehen, ob das VN'achs nicht verhänet sei. 

Nun ist es aber eine Thatsache, dass Eindickung des Cerumen ein^ 
verhältnissmässig seltene Affection ist, und wenn sie wirklich vorkommt-? 
ist sie keineswe^ die einfache und harmlose Krankheit, für die man si^ 
hält. Von 4§l>0 OhrenfäUlen aus meiner Privatpraxis waren nur 339, di^ 
man ßr Fälle von x-erhärtetem Cerumen ansehen konnte, d. h. bei wel^ 
eben die Eindickung des Ohrens^-hmalzes das hauptsächlichste SymptonO 
darstelhe. Von den lOiHK> Ohreutalleu, die in der Manhattan Augen-- 
und Ohrenkkaik in 13 Jahren verzeichnet wurdea, sind 1084 als FäUö 



Kapitel VI. 

Fremdkörper im Ohr. 



Uebor treibung dieses Gegenstandes. — Statistik. — Insekten. — Lebende Larven. 
— Unbelebte Körper. — Behandlung. — Illusionen in Bezug auf Fremd- 
körper im Ohre. — Fremdkörper in der Eustachi'schen Röhre. — Ohrenhusten. 



Bevor ich zur Besprechung des Thema's über fremde Körper im 
Ohre übergehe, möchte ich meiner Ueberzeugung Ausdruck geben, dass 
deren Bedeutung oft übertrieben worden ist. Der Leser medicinischer 
Journale, welcher den Krankheiten des Ohres keine besondere Aufmerk- 
keit schenkt, muss sich wundem, dass dieses Thema in der Literatur 
einen so grossen Platz einnimmt, da doch selbst ein beschäftigter Prak- 
tiker nur wenige solcher Fälle zu sehen bekommt, auch wenn er fern 
von Specialisten wohnt. Die Berichte der Spitäler für Augen- und 
Ohrenkrankheiten lassen ebenfalls ersehen, dass das Eindringen eines 
fremden Körpers in den Gehörgang mit verhältnissmässiger Seltenheit 
das ärztliche Eingreifen der Aerzte erfordert. Unter 11,216 in 11 Hospi- 
tälern behandelten Fällen befanden sich nur 101 Fälle von Fremdkörpern 
im äusseren Gehörgange. In meiner Privatpraxis waren unter 4800 Fällen 
26 solcher Fälle und 4, bei denen der Patient oder deren Freunde an 
deren Vorhandensein glaubten, aber keine aufgefunden werden konnten. 
Diese Süitistik beweist, dass selbst der Specialarzt nicht so häufig fremde 
Körper vorfindet, als man nach der landläufigen Meinung voraussetzen 
möchte. 

Doch gründet sich meine diesbezügliche Ansicht nicht gänzlich auf 
die relative Seltenheit der Fälle. Bei nicht häufig auftretenden, aber 
dennoch gefährlichen Fällen haben die ärztlichen Lehrer das Recht, die 
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im Gehörkanal finden, wie in den klassischen Fällen von Frenadkörpern 
oder Ohrenschmalzpfröpfen. Eine irgendwie beträchtliche Anzahl von 
Laryngealaffcctionen auf vorübergehende Reizungen des Gehörkanals 
zurückzuleiten, scheint mir über die Grenzen logischer Erwägung hinaus- 
zugehen. Um Ohrenhusten hervorzubringen, müssen wir einen fortdauernd 
wirksamen Reiz haben. Ich stelle nicht in Abrede, dass ein auf den 
Gehörkanal ^virkender Luftstrahl in solchen Fällen, aus denen das 20 Pro- 
cent-Contingent in Fox' Tabellen besteht, Ohrhusten hervorzubringen ver- 
mag. Aber wenn der Luftzug aufhört, wird auch der Husten aufhören, 
gerade wie bei Entfernung der Bohne, des Schmalzes und der Sonde aus 
dem Ohre. Es ist mir sehr unwahrscheinlich, dass durch solch vorüber- 
gehenden Einfluss eine dauernde Störung hervorgebracht wird. 



Akuter Katarrh des Mittelohrs. 157 

an der Rachenmündang der Tuba das Trommelfell und die Ossicula wie 
weggefegt erscheinen. Allgemeine und lokale Therapie sollen möglichst 
Hand in Hand gehen. 

Akute Erkrankung des Mittelohres bei Cerebrospinal- 

Meningitis. 

Die Untersuchung Taubstummer fördert, in Uebereinstimmung mit 
den Zeugnissen der Freunde derselben und der beobachtenden Aerzte, 
die Thatsache zu Tage, dass viele von ihnen taub wurden, nachdem sie 
an Cerebrospinal- Meningitis gelitten, kleiner Meinung nach wird in der 
Mehrzahl dieser Fälle der Hauptsitz der Läsion im Mittelohr zu finden 
sein. Die Therapie bei dieser gefährlichen Affection besteht in Anwen- 
dung von Blutegeln, Vesicatorien und Mercurialien, um die Bildung eines 
eitrigen Exsudates im Mittelohr zu bekämpfen. Ich gestatte mir, hier 
die Mahnung beizufügen, dass es weise ist, diese Complication so zu be- 
handeln, als wäre sie ein gewöhnlicher akuter Mittelohrkatarrh. Die 
Prognose in Bezug auf das Gehör wird dann nicht ganz so hoffnungslos 
sein, als wie sie für gewöhnlich angesehen wird. 



172 IX. Kapitel. 

geöffnet, jedesmal dem Patienten Erleichterung bringend. Burnett 
nennt seinen Fall Mittelohrwassersacht. 

Behandlung. Paracentese des Trommelfells ist in Fällen seröser 
Accumulation oft angezeigt, obgleich bisweilen die Flüssigkeit verschwin- 
det, wenn das Mittelohr mit Inflation behandelt wird. Zur gleichen Zeit 
sei man sorgfältig auf das Allgemeinwohlbe6nden bedacht. Gewöhnlich 
muss die Paracentese wiederholt vorgenommen werden, bevor Heilung 
erfolgt. Siegle's Otoskop mit Ely's Ansatz wird sich beim Entleeren 
der betreffenden Flüssigkeit, des Serums oder des anhängenden Schleimes 
aus dem Tympanum sehr nützlich erweisen, üeber die Ansammlung 
von Serum oder Schleim in chronischen Fällen wird mehr in einem ent- 
sprechenden Kapitel gesagt werden. Blutegel und warme Douche sind 
bei serösen Entzündungen von geringem oder keinem Nutzen, aber der 
Gebrauch von Gurgelmitteln ist sehr angezeigt. Es wird durch dieselben 
die Thätigkeit der Eustachi'scheu Röhre und demzufolge der Austritt 
der Flüssigkeit aus dem Tympanum in die Nasenhöhle befördert. 
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Diese Krankheitsklasse kommt bisher den modernen Otologen ge- 
bnlich nur dann zu Gesichte, wenn das Leiden schon weit vor- 
chritten ist. Die folgende Tabelle, meiner früheren Privatpraxis ent- 
nmen, zeigt dies. 

Fälle chronisclier nichteiternder Entzündung. 



80 Jahre alt 
über 40 - 
- 20 - - 
zwischen 10 und 20 - 
5 - 10 - 
3 - 5 - - 
1 - 3 - - 

1 .Jahr bestehend 
weniger als 1 - 



Anzahl der Fälle. 
1 
6 
40 
133 
141 
75 
74 
42 
13 



Summa 525. 



Danach hatte eine bedeutende Zahl, über 50 pCt., seit über 5 Jahren 
nen Functionsverlust bemerkt, während etwa 8 pCt. seit mehr als 
Jahren afficirt gewesen waren. 

Ich füge aus meiner späteren Praxis noch eine 510 Fälle umfassende 

labelle bei: 

Anzahl der Fälle. 
Seit 



50 .Jahren andauernd 








1 


40 - - . 








5 


30 40 - 








6 


20-30 - 








30 


15 20 - 








27 


10 15 - 








77 


5 10 - 








112 


4 - 








. 43 


3 - 








53 


2 - 








76 


1 - 








. 41 


6 Monaten 








. 18 


3 - 








. 21 


( 

1 


Su 


mi 


ms 


i 510. 



Wie man sieht, ist auch in der zweiten Tabelle das Verhältniss der 
von 5—20 Jahre alten Fälle ein sehr grosses, nahezu die Hälfte der 
?^en Anzahl; aber das Anwachsen der weniger als ein Jahr alten 
'^»Üe ist ein befriedigendes Anzeichen. 

Jeder besitzt sozusagen einen üeberfluss an Gehör, der verloren 
?ehen kann, bevor sein Gehör derart geschwächt ist, dass er dadurch 
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kann in einer grossen Anzahl von Fällen gelindert und ge- 
heilt werden. 

2. Chronisch-katarrhalische Entzündung bei Erwachsenen kann 
in etwa 20 pCt der Fälle gelindert und gemildert, nie aber 
geheilt werden. 

3. Chronische, proliferirende Entzündung ist bis jetzt völlig un- 
heilbar; sie kann weder bei Jung noch bei Alt in mehr als 
5 pCt. der Fälle gelindert oder gemildert werden. 
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der New- Yorker Ophthalmological Society zwei ähnliche Falle. Diese an- 
geborenen Knochengewächse bedürfen keiner Behandlung; man lasse sie 
in Ruhe. 

Wenn der Patient alt und der Gehörgang durch die Positionsanderung 
im Unterkiefer natürlich verengert ist, kann bei angeborenen Exostosen 
durch Verdickung des Ohrenschmalzes einige Störung entstehen, da das 
gewöhnliche Mittel zur Entfernung desselben — die Bewegungen des 
Kiefers — in der engen Passage nicht mehr dieselbe Wirkung hat. 

Bon na fönt*) berichtet einen interessanten Fall von Ohrenexostosis, 
welcher, soweit ich nach der nicht sehr detiillirten oder exacten Ge- 
s(*hichte beurtheilen kann, angeboren gewesen zu sein scheint, aber nach 
der Geburt zu wachsen fortfuhr. Der Gehöi^ang war von derselben voll- 
ständig eingenommen. 

Professor H. W'elcker*^) in Halle veröffentlicht in einem Artikel über Knochen- 
gewächse im Ohr, <lie in Cadaveni gefunden wurden, hinsichtlich dieser Bildongen 
einige interessante Thatsachen. Welcker citirt Seligmann, der sehr häufig 
Exostosen im äusseren Gehörgang solcher Schädel von amerikanischen Indianern 
fand, die durch in der Kindheit auf dieselben geübten Druck missgeformt worden 
waren. ,,Von sechs solchen Schädeln fand sich bei fünf diese Art Exostosen.'* 
Seligmann neigte zur Annahme hin. diese (Jewächse wären eine Eigenthümlichkeit 
der Race. Welcker stimmt hierin nicht mit ihm überein, weil er dieselben bei an- 
deren Indianern fand, die nicht zu dem Stamme gehörten, deren Schä4lel Professor 
Selig mann untersucht hatte, und deren Knochen nicht durch Druck verändert wor- 
den waren. Welcker fügt noch hinzu, «lass diese Exostosen unter der civilisirtcn 
Bevölkerung Europas nicht übermässig selten seien; wie die Lehrbücher und 
C. 0. Weber 's Sammlung zeigen, ist der Gehörgang der Lieblingssitz derselben. 
Wi'lckcr meint. Seligmann's Be<d)aclitungen zeigen, dass Exostosen des äusseren 
Gehörganges unter den Indianerstäinmen häufiger seien, als unter Europäern, obgleich 
er sie für keine Kaceneigenthünilichkeit hält. Die von Seligmann in solch' rela- 
tiver Häuiigkeii bei den nordamerikanischen Indianern gefundenen Exostosen scheinen 
einfach zu der von Moos. Gruenint^ und Aj^ncw beobachteten Klasse angeborener 
Gewächse zu g«'hören; aber ich zweifle nicht, dass, wie Moos behauptet, ihr Ur- 
sprung auf eine lokale Irritation zurückweist, welche Wucherung des Knochens Ter- 
anlasste. 

Professor William Turner') beschreibt eine Exostose <ies Gehörganges in 
einem nahe Pisa(jua in Peru gefundenen Schädel eines Erwachsenen. Der Gehörgang 
beiderseits durch harte, elfcnbeinartigt! Exostosen nahezu geschlossen. Die Exostosen 
wan^n gestielt: die linke musstr, als das Integument noch existirte, den Kanal ver- 
sperrt haben. Die Exostosen beider Seiten waren auf dem durch die Gehörplatte de«« 
ausgedehnten Paukenrinj^s gcliildrttn Theih' der Kanalwand gewachsen. Im Schädel 



1) Monat s?5chrift f. Ohn-nlieilkunde. .Jahrganji 11. No. 8. 

i) Archiv f. Ohrenheilk. Bd. [. S. 171. 

'S) Journal of Anatomy and Physiology. XII. part. 2. p. ^>. 



Kapitel XV. 

Folgen der chronischen Eiterung 

des Mittelohres. 

(Fortptetzvin^.) 



Krankheiten des Warzen fort^atzes. — - Periostitis. — Caries und Eiterung. — An- 
bohning oder Ocffnung des Warzen Fortsatzes. — Historisches. ~ Casuistik. 



Krunklicitcn des Warzenfortsatzes. 

AVie wir bei der Betrachtung der Krankheiten des Mittelohres. ge- 
sehen, ist der Warzenfortsatz bei jeder heftigen Entzündung der Pauke 
nothwendigcrweise betheiligt. Dies kann auch bei akuter oder chroni- 
scher Entzündung des Gehörgangcs der Fall sein, da der Warzenfortsatz 
sich auch nach diesem Theil hin öffnet. Allein es gibt eine Entzündungs- 
form des Warzenfortsatzes, welche solche Wichtigkeit annimmt und die 
lintzündungserscheinungen der anderen Theilc in solchem Maasse über- 
ragt, dass sie besonderes Studium und eine besondere Behandlung er- 
heischt. Die gewöhnliche l$ehandlung einer akuten Entzündung de^ 
äusseren und mittleren Ohres macht die Entzündungssymptome der 
Sclileimhäute der Warzenhöhle alsbald verschwinden; aber wenn der 
Warzenfortsatz im Verlaufe eines chrnnischen Eiterungsprocesses in Mit- 
leidenschaft gezogen ist, hilft die gewöhnliche Behandlung nichts. Es 
sind rascher wirkende und entscheidendere Mittel nothwendig. Unter 
solchen Umständen nehmen Krankheiten des Warzenfortsatzes oft so hef- 
tige und gefährliche Dimensionen an, dass wir mit Hecht von denselben 
als von unabhängigen AtTectionen sprechen dürfen, die besondere Heach- 
tung und Behandlung erfordern. 

Die Krankheiten des Warzenfortsatzes, welche als Folge chronischer 
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Entzändong des Mittelohres entstehen können, lassen sich in nachfolgende 
Varietäten eintheilen: 

1. Entzündung des Periosts. 

2. Caries nebst Abscessbildung in irgend einem Theilc <lor 
Höhle. 

Es ist wahr, dass die erstere Form oft im Verlaufe eines akuten 
Katarrhs entsteht und dass sie bei dieser Krankheit stets in grösserer 
oder geringerer Ausdehnung existirt; aber es ist nicht minder wahr, dass 
ein chronischer Eiterungsprocess, der vielleicht .lahre lang ruhig fort- 
gedauert hat, plötzlich zu einer akuten Entzündung der Schleimhaut und 
des Periosts dieses Theiles werden kann. Die die Warzenzellen umsäu- 
mende Schleimhaut hängt dicht mit dem Knochen zusammen, so dass 
sie gleich der Schleimhaut der Paukenhöhle functionell ein Periost ist. 
Caries und Nekrose haben hier dieselbe Ursache wie in anderen 
Theilen des Mittelohres, nämlich unvollständige Entfernung des Eiters. 
Sklerose oder Hyperostose seien gleichfalls als Folgen chronischer 
Entzündung dieses Theiles erwähnt. Während der Operation zur Perfo- 
ration des Warzenfortsatzes findet man denselben oft in einem Zustande 
von Sklerose. Anatomische Untersuchungen deuten darauf hin, dass dies 
öfter ein angeborener als ein pathologischer Zustand ist. Wenn clor 
Knochen nicht lufthaltig ist, ist er sicherlich für die Aufnahme, eines 
chronischen Entzündungsprocesses in einer schlechteren Verfassung:, als 
^enn er voller Luftzellen wäre. 

Krankheiten des W^arzenfortsatzes findet man gewöhnlich in Zu- 
sammenhang mit Affectionen der Pauke. Dies muss der Natur der 
Dinge gemäss so sein, denn der War/enfortsatz und die Pauke sind blos 
Theile eines anatomischen Raumes. Aber es ist dies nicht immer der 
Fall. Ich entfernte des Oefteren Eiter aus den Warzenzelh^n eines 
langen Kindes durch den (iehörgang, während das Trommelfell inlart 
Und anscheinend unverletzt blieb. Es wurden noch andere Fälle so- 
genannter primärer Periostitis publicirt, aber sorgfältiges Studium der 
Krankengeschichten zeigt, dass. während das Periost des Warzenfortsatz(»s 
«weifeilos heftiger affirirt war, als <lie Schleimhaut anderer Theile des 
Mittelohres, es doch keineswegs sicher ist, dass die Mastoidentzündun^' 
nicht in Wirklichkeit der der Pauke gegenüber secundär war. obwohl 
die letzlere ihren Verlauf bereits beendet hatt^*, als die erstere in vollem 
Fortschritt begriffen war. liuck ') bezweifelt gleichfalls, ob wir correcter- 
weise von primärer Periostitis des Warzenfortsatzes spreehen können. 



1) Disrase«» «»f ihe tar. p. ;iV). 
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der Schleimhaut. Völlige Striktur der Roh 
hierbei in Betracht gezogen zu werden. Icl 
Dämpfen oder Flüssigkeit das gewünschte 
genehmen Seiten der Bougiebehandlung. 

Weir fand, dass in Fällen, wo Obst 
Tube nicht leicht dem Folitzer'schen Verl 
Katheter weichen, ßougies von sehr gros 
nuizi Darmsaiteubougies, an welchen die LäUj 
bis zum Isthmus oder engsten Theil der Ri 
Distanz von diesem Funkt zur Paukenhöhle 
die Weite der Höhle mit 13 mm markirt 
v()\] No. 2 — 5 der französischen Scala. 

Neuerlich liat Urbantschitsch die Boi 
ich bin nicht in der Lage, durch meine eig 
pfehlung unterstützen zu können. Es mag : 
sorgfaltiger Behandlung chronischer, prolifei 
Spital- und Privatpraxis — ohne Heilungen 
zurückhaltend machen hinsichtlich Anwendm 
bei denen wir ja doch nichts mehr als leicl 
Besserung erwarten dürfen. 

Elektricität. 
Der wahre Weitli derselben wird in viel« 
Wissenw-haft unterschätzt; ich neige indes 
dieselbe in der Behandlung von Ohrenkran 
ist. Die Wirkungen der Elektricität auf den 
Theilc eingehend besprochen werden; hier 
bei chronischen, nichteiternden Mittelohrenta 
Wendung der Elektricität zu hoffen ist Bea 
dass „die besten Resultate in jenen FiQlen ei 
akuten zum chronischen Stadium überzugel 
diese Resultate dann durch die mechania 
Stromes auf die Adhäsionen innerhalb d 
worden". Das sind gerade die Fälle, die 
Katheters, der politzer'schen Methode v 
Pharynx zugänglich sind. 

n PraVtijciie Abhandlunt; über med, EleltricitSt. S. SU 
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als bis zur absoluten Taubheit gehen, wenn wir die Ursachen der Krank- 
heiten des Gehörnerven zu finden wünschen. 

1. Die Fähigkeit, die Stimmgabel besser und länger durch 
die Luft als durch die Kopfknochen zu hören, ist ein Sym- 
ptom von Krankheit irgend eines Theiles des Labyrinths, ent- 
weder des Vestibulums, der Cochlea oder des Gehörnerven. 
Aber dieses Symptom ist nicht das pathognostische einer primären La- 
byrintherkrankung. Man findet es immer, wenn das Labyrinth ange- 
griffen ist, aber in vielen Fällen ist es nur ein temporäres Phänomen, 
herrührend von abnormem Druck, der durch die Knöchelchen oder das 
Trommelfell aufs Labyrinth ausgeübt wird. Wenn wir zu obigen Sym- 
ptomen das Wort beständig hinzufügen, so dass es heisst, „die Fähig- 
keit, die Stimmgabel beständig besser durch die Luft als durch die 
Knochen zu hören," werden wir der Definition eines Symptoms der pri- 
mären Erkrankung der Cochlea näher sein. Selbst dann müssen wir 
Fälle ausschliessen, in denen der Druck permanent geworden und wo 
schliesslich die Labyrinth krankheit secundär von einer Affection des 
Steigbügelknochens oder eines anderen Paukentheiles herrührt. Wir 
dürfen indess so viel sagen, dass bessere Luft- als Knochenleitung ent- 
weder primäre oder secundäre Erkrankung des Centralgehörapparates 
indicirt. 

2. Die Fähigkeit, an einem ruhigen Platze besser zu 
hören, ist ein Symptom von Labyrinthkrankheit. Es muss dies 
jedoch, in Bezug auf die primäre Erkrankung, mit denselben Ein- 
schränkungen hinsichtlich der Beständigkeit genommen werden, als die 
Probe mit der Stimmgabel. 

3. Die Fähigkeit, Conversation auf verhältnissmässig 
weitere Entfernung zu hören, als das Ticken der Uhr, ist 
gleichfalls ein Symptom der Krankheit der Cochlea oder des 
Nerven. Diese Symptome, also: bessere Luft- als Knochenleitung, 
besseres Hören in einem ruhigen Orte, relativ bessere Fähigkeit zum 
Hören der menschlichen Stimme, als des Tickens der Uhr, stempeln 
meines Erachtens, wenn sie bei einem Patienten vereint angetroffen werden, 
den Fall zweifellos als eine Erkrankung des Gehörnerven. Man bemerke 
wohl, dass ich nichts über Schwindel, Doppelthören, Unfähigkeit zum 
Hören der eigenen Stimme gesagt habe, obwohl diese Symptome allge- 
mein als Anzeichen von Labyrinthkrankheit angesehen werden. Ich habe 
an dieser Stelle absichtlich jede Aufzeichnung dieser mehr markirten 
Symptome unterlassen, um dem Leser meine Ueberzeugung beizubringen, 
dass es eine Klasse von Affectionen der Cochlea, des Vestibulums oder 
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wenig an einer anderen Stelle des Schädels, mit Ausnahme der Warzenfortsätze. Die 
Luftleitung ist auf beiden Seiten viel besser als die Knochenleitung. Granuläre Pha- 
ryngitis. Beide Trommelfelle sind etwas eingesunken; sie haben keine gute Farbe 
und die hellen Flecke sind klein. Die Luft tritt bei Politzer's Methode in jedes 

gepresst 
Ohr ein und nach der Inflation war auf der linken Seite die Hördistanz — -- — ; vor- 

48 

, . 

her war sie -— . 
48 

Ich halte dies für einen gemischten Fall, nämlich von Erkrankung 
des Mittelohres und des Labyrinthes. Aber ich glaube, die Krankheit 
des Mittelohres ist nur von geringer Wichtigkeit und nicht die Ursache 
des starken Gehörverlustes und der Kopfsymptorae. In diesem Falle 
gründet sich meine Diagnose auf: 

1. Die Plötzlichkeit der Symptome. 

2. Die Thatsache, dass Patient inmitten von Geräuschen schlechter 
hört. 

3. Dass er leise Töne am besten hört. 

4. Dass Musik ihm unangenehm ist. 

5. Dass die Luftleitung besser ist als die Knochenleitung. 
Die Veränderlichkeit seines Gehörs, welches indess niemals gut ist, 

rührt meines Erachtens von Katarrh der Paukenhöhlen und Eustachi- 
schen Röhren her. Ich glaube nicht, dass die Symptome des Labyrinth- 
druckes denen des Mittelohres gegenüber secundär sind, da er zu ver- 
schiedenen Zeiten ohne merkbare Wirkung sich antikatarrhalischer 
Behandlung unterzogen hat. Speculationen über die Pathologie der Ge- 
hörnorvverletzung sind vielleicht nutzlos; dennoch vermuthe ich, dass in 
diesem Falle entweder eine entzündliche oder eine hämorrhagische Exsu- 
dation stattgefunden hat. Der Urin des Patienten wurde nicht unter- 
sucht. Ich rieth dem Patienten zu einem regelmässigen Leben, aber er 
lehnte dies ab, und ich erwarte eines Tages, zu hören, dass er der cen- 
tralen Erkrankung erlegen ist. 

Fall m. J. J. Mc, Postbeamter, 40 Jahre alt. 11. März 188J. Litt als Knabe 
an Tinnitus. Hörte bis vor anderthalb Jahren gut. Seine Freunde machten ihn auf 
seine Schwerhörigkeit aufmerksam. Hört im Eisenbahnwagen nicht so gut, 
wie andere Leute. Sein Beruf hält ihn über die Hälfte des Tages auf der Eisen- 
bahn. Sein Zustand ist schlimmer, wenn er müde ist; scheint ganz gesund zu sein; 



hatte nie venerische Krankheit; lebt massig. H. D. R. --; L. --. 

48 48 

Stimme einen Fuss vom Ohr, selbst da nicht gut wahrnehmbar. 
Knochenleitung an beiden Seiten etwas besser als Luftleitung; beides schwach. 
Das Trommelfell der rechten Seite ist hyperämisch ; kein Iieller Fleck vorhanden. 
Linke Seite blasses Trommelfell ohne hellen Fleck; Pharynx normal. 
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In diesem Falle liegt meines Erachtens Krankheit des mittleren und 
inneren Ohres vor, aber ich halte die des Labyrinthes für prädominirend, 
und zwar aus folgenden Gründen: 

1. Unfähigkeit, im Lärm eines Eisenbahnwagens besser oder nur 
so gut wie gewöhnlich zu hören. 

2. Schwache Knochen- und Luftleitung. 

3. Fehlen von Nasen- und Pharyngealsymptomen. 

Ich vermuthe, dass hier eine Neuritis des Acusticus zu einer chroni- 
schen, nichteitemden Mittelohrentzündung hinzugetreten ist; dass Pat. in 
seiner Kindheit ein Mittelohrleidcn gehabt, ist durch seine Angaben sowie 
durch das Aussehen der Trommelfelle bewiesen. 

Dann wird auch die Stimmgabel, obgleich durch Luft- und Knochen- 
leitung nur schwach vernommen, doch durch die Knochen besser als 
durch die Luft gehört. Dass er jedoch eine ernstliche Krankheit des Ge- 
hörnervs hat, ist meines Erachtens durch die Thatsache bewiesen, dass 
er nicht nur im Geräusche eines Eisenbahnwagens nicht besser hörte, 
sondern dass sein Gehör sogar schlechter war, als das anderer Leute. 
Das von keinen Schmerzen begleitete hyperämische Trommelfell indicirt 
meines Erachtens Hyperämie des ganzen Apparates, und ich möchte 
diesen Fall als einen gemischten, und zwar als einen solchen klassi- 
ficiren, in welchem der Nerv prädominirend und hauptsächlich affi- 
cirt ist 

Es ist nutzlos, diese Fälle zu vermehren. Sie sind nicht selten, 
werden aber gewöhnlich für Mittelohrerkrankung gehalten. Sie sind, 
wie ich glaube, thatsächlich Alfectionen des Gehörnervs oder des Laby- 
rinths. Genauer zu sagen, was ihre Natur sei, vermag ich nicht, aber 
ich vermuthe, dass einige derselben Fälle von Neuritis des Acusticus 
seien und dass sie schliesslich in Atrophie enden. Ich kenne keine lo- 
kale Behandlung, die etwas nützen kann. Was durch subcutane Injec- 
tionen von Pilocarpin gethan werden kann, muss sich erst zeigen. Po- 
litzer gebraucht eine zweiprocentige Lösung und injicirt zuerst vier 
und steigt allmälig bis zu zehn Tropfen täglich. Wenn die Resultate 
nicht besser sind, als diejenigen der subcutanen Strychnininjectionen bei 
Atrophie des Sehnerven, so ist von diesem Mittel nicht viel zu erwarten, 
doch ist die Prognose in diesen Fällen nicht so schlecht, als bei den 
langsam fortschreitenden Katarrhen oder prolifcrirenden Mittelohrentzün- 
dungen. Die Krankheit tritt gewöhnlich erst nach dem mittleren Lebens- 
alter auf und viele Patienten behalten die Fähigkeit, an sie gerich- 
tete Oonversation bis zu einem vorgeschrittenen Alter zu hören. Im 
Theater, wo der Dialog lebhaft ist, hören sie jedoch schlecht. Personen, 
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die nach dem mittleren Lebensalter Krankheit der Pauke und Eustachi'schen 
Röhre acquiriren, sind bald ausser Stande, Conversation zu hören und 
sind weit mehr ihrer Hörkraft beraubt, als die an Neuritis des Acusticus 
oder Atrophie Leidenden. Es ist möglich, dass bei vorgerücktem Alter 
die Kraft des Tensor tympani und des Stapedius nachlässt, so dass die- 
selben das Schallbild so zu sagen nicht mehr richtig auf den End- 
apparat übertragen können. Es kann ebenso gut eine Presbyakonsis 
geben, als eine Presbyopie, aber diese Fälle sind von jenen, die ich zu 
beschreiben suche, wohl zu unterscheiden. 

Behandlung. Die Behandlung der Neuritis acustica oder der 
Atrophie gründe man auf den allgemeinen Zustand des Patienten und 
auf seine Lebensgewohnheiten. Sorge und Beunruhigung, Indigestion, bei 
Frauen die Menopause erweisen sich oft als der Ursprung derselben und 
man kann keine Spccialbehandlung unternehmen, bis jeder Fall fiir sich 
selbst studirt ist. Inflation der Ohren und Behandlung durch dieEustachi'sche 
Röhre macht diese Leute stets kränker; solche Mittel müssen daher streng 
vermieden werden. 

Positive Symptome der Labyrintherkrankung. 

Wo absolute Taubheit existirt, da ist sicherlich eine Erkrankung 
des Labyrinths vorhanden. Es kommt in der That sehr selten vor, dass 
die Schwerhörigkeit durch Mittelohrerkrankung so stark wird, dass die 
durch eine Röhre ins Ohr gesprochenen Worte nicht verstanden werden 
können; aber in vielen Fällen von Taubheit durch cerebrospinale Menin- 
gitis, durch Fieber, durch Apoplexie des Labyrinths, durch Verletzungen, 
kann der Patient keine, in welcher Weise immer zum Ohre geleiteten 
Worte unterscheiden, er hört seine eigene Stimme'nicht, mit einem Wort, 
es existirt totale Taubheit, nicht blos starke Schwerhörigkeit. Der Gehör- 
nerv mag in letzteren Fällen einige Schallwahmehmung besitzen; aber 
man kann diese Wahrnehmungen mit den von amaurotischen Patienten 
gesehenen Lichtblitzen vergleichen. 

Dies ist übereinstimmend oder analog mit unseren Beobachtungen 
bei Krankheiten des Auges. Wenn absolute Blindheit eintritt, wissen 
wir, dass wir es mit einer Affection des Centralapparates zu thun haben, 
ündurchsichtigkeit der Hornhaut, Cataract, Iritis zerstören nicht die 
Lichtperception ; dies geschieht nur bei Krankheiten der Netzhaut, des 
Sehnervs oder des Gehirns. 
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stand. Er führt in seiner Abhandlung die bezügliche Literatur an, 
namentlich die Erfahrungen Melier's (Experiences et Observations sur 
les Propri6t6s Toxiques du Sulfate de Quinine. Memoires de l'Academie 
Royale de Medecine etc., p. 722). Melier spricht sich ebenso wie 
andere wissenschaftliche Autoritäten entschieden dahin aus, dass Chinin 
Taubheit verursache; aber Beobachtungen über die unmittelbare Wirkung 
desselben auf die Trommelfelle oder andere Theile des Ohres sind, mit 
Ausnahme des Berichtes über Hammond's eigenen Fall, nirgends er- 
sichtlich. 

Die nach Verabreichung einer starken Chinindosis gemachten Beob- 
achtungen am Augenhintergrund zeigen scheinbar, dass die secundäre 
Wirkung von toxischen oder grossen Dosen dieses Mittels in Entleerung 
der Blutgefässe besteht. Man hat, glaube ich, angenommen, Ischämie 
der Netzhaut sei die erste Consequenz einer giftigen oder grossen Dosis. 
Aber es ist zu bemerken, dass der Augenhintergrund in solchen Fällen 
bis jetzt nicht sofort nach Eintritt des Gesichtsverlustes untersucht 
worden war. 

Folgendes ist ein Fall von chronischem Mittelohrkatarrh mit AfiFection der 
Cochlea. Während derselbe unter meiner Behandlung war, liefeite er zugleich eine 
Erläuterung über die Wirkungen des Chinins auf die Ohren : 

Verletzung der Cochlea durch Kanonade. — Wirkungen des Chi- 
nins auf das Ohr. Dr. P., 51 Jahre alt. War 1870 heftiger Kanonade ausgesetzt, 
wonach er plötzlichen Tinnitus und Schwerhörigkeit auf beiden Ohren hatte. Die 
Symptome vergingen in kurzer Zeit. Seitdem hatte er nur gelegentlich Tinnitus. 
Pat. glaubt, das rechte Ohr sei stets das schlimmere gewesen. Vor anderthalb Jahren 
bemerkte er, dass er das Ausheben der Stubenuhr zum Stundenschlage, nicht aber 
diesen selbst hörte. Jetzt jedoch hört er das Schlagen der Uhr, aber nicht das Aus- 
heben. Hört besser bei Geräuschen. Litt lange Zeit an Reizbarkeit und übermässi- 
ger Secretion des Pharynx. Gesundheit sonst vortrefflich. 

I 5 

Hördistanz für die Uhr R. -— , L. — -. Stimme auf 50 Fuss hinter dem Rücken. 

40 40 

Die an den Zähnen angelegte Stimmgabel wird gleichmässig gehört. Verstopfung 
irgend eines der Ohren macht keinen Unterschied. Am Vorderkopf oder Wirbel an- 
gelegt, wird sie gleichmässig gehört, aber auf der linken Seite besser, wenn das Ohr 
verstopft ist. Auf den Warzenfortsatz gelegt, wird sie links besser als rechts gehört; 
Verstopfung des linken Ohres macht den Klang der Gabel intensiver; Verstopfung des 
rechten Ohres macht keinen Unterschied. Alle Noten des Pianinos werden mit dem 
linken Ohre gut gehört. Das rechte Ohr hat die Wahrnehmung von einigen der tiefe- 
ren und einigen der höheren Noten verloren, hört aber die anderen gut. 

Rechtes Trommelfell undurchsichtig» Heller Fleck schmal und gespalten. 

Linkes Trommelfell undurchsichtig. Guter heller Fleck, 

Pharynx katarrhalisch. 
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•1 "¥ irnen jatuE iuc^sssose mTgwm njatiiEe tas «jaoot for <iiB übr hcs — auf 

Xlainui Pic ncs mb»- 3«*h«ntTliing b«!äniL chil <3r ^mss Süc^eBS vad Uagte 

ib^r ^Tiile^ imt Tjnnins Ji iwiieia. 'jhr'-jL WuirBiii iar Tvhierzv&Hidai 24 Sto- 

iftn laiSi» ar zw^ 5t*nmiirp ^ 'rhrnni CTiummwi. D«ä Ge&är for die Uhr war 

I :3 

R^ — , L — In. b^sidsn rfMniin»gzrtfpn sisausrv^ Eüdn». (Aül ¥« fe £ igeh € » ien Tage 

Wir iaa < jehnr -^ mf ^<»ti»r Seite £i>if»s«si mit «§ hassa w^det an «üescm Tage, nod 

^rher R*idie ter T?TTniii>*ifBiIe -isisciz^.] mdaciaa besseite das Gtiior dvrdiaBS nidit, 
•ibiciftii'ii iie friher k«!U -¥idQaaL z^w^sien tv. Beiza niidLRai Besa^ war der Zu- 
aund wie z«^^onn[:rh. 

Bmaaer^ ^^eilte in «^iner faao^izral'ibsatacioa die dnicli Ounin 
Ternrsa^'hti^n Falle roa Amblyopie zasammfOL, Nach Briquet's Ansicht 
krKnmt «jetsürhti&rh^^ritrliai!^ minder hä(i% tot ^ Gehorsehwächimg. Der 
vtm Brnan-^r durte Viriiiiier ans L>aisaiia sah Taabheit ohne Er- 
bliTwian^, ai« iber Blin-iheit: ohne Tmbheh eintreten. Einer seiner Pa- 
tieaten nahm wahrend eiri^ Wechselfiebers innerhalb sechs Stnnd<ai 
4 Gramm Chininäalfac desgleichen ein ebensolches Qaantnm während der 
gleichen Zeit per Bectran. Am nächsten Tage war der Patient blind 

and laab. 

Baldwin in Alabama machte bei verschiedenen Gel^enheiten auf 
die Gefahren grosser Chinindosen for Gesicht, Gehör, ja sogar Leben 

aafimerksam. 

Weber-Liel^ bestätigt meine Ansicht, dass Chinin Congestion 
der Ohren verursache. Kirchner*) sagt in einem Artikel über die 
Wirkungen des Chininsulfats auf Temperatur und Circnlation, das R^ 
.sultat seiner Experimente sei, dass Chinin Entzündungsprocesse 
und permanente pathologische Veränderungen im Ohre herbei- 
führe. Er plaubt, die Ursache derselben liege nicht blos in 
Hyperämie von kurzer Dauer, sondern in einer mit Congestion 
und Exsudation verbundenen Lähmung der Blutgefässe. 

Ich glaube, dass der nach Einnahme von Chinin auftretende Tinnitus 
und die Schwerhörigkeit von Congestion der äusseren Gehömervfibrillen 
in der Cochlea herrühren und dass die Röthe des Trommelfelles blos 
eine Folge desselben Zustandes ist. 

1) Ueber Chininamaurose. Dissenhofen 1882. 

2) 1. 0. p. 36. 

:{) Borl. klin. Wochenschr. 1881. S. 725. 
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Bis zu dem Augenblicke, wo ich Vorliegendes schreibe, hatte ich 
keine Gelegenheit, einen durch Chinin verursachton Fall von Schwer- 
hörigkeit betreffs Luft- und Knochenleitung zu prüfen. Ich möchte 
vorhersagen, dass dann die Stimmgabel C besser durch die Luft als 
durch die Knochen gehört werden wird; ist aber das Ohr für die Stimme 
absolut taub, so wird die Stimmgabel weder durch die Luft, noch durch 
die Knochen gehört werden. 

Glücklicherweise erlangen die meisten durch Chinin Taubgewordenen 
ihr G^hör wieder. Bei Einigen treten indess sehr beklagenswerthe Re- 
sultate ein. Man sollte Niemandem leichthin Chinin verabreichen, nament- 
lich aber keinem an Ohren krankheit Leidenden, ausser in den seltenen 
Fällen von Malarianeuralgie des Mittelohres. 

Kirchner fand verminderte Wahrnehmung der auf die Kopfknochen 
gelegten vibrirenden Stimmgabel, desgleichen verminderte Wahrnehmung 
der höheren Töne. Indem Orne Green*) die Literatur über dieses 
Thema durchgeht und seine eigene reiche klinische Erfahrung darlegt, 
erwähnt er zustimmend meine Ansichten und deren Unterstützung durch 
Kirchner und sagt: „Nach unserem gegenwärtigen klinischen 
und experimentellen Wissen können wir mit Rocht behaupten, 
dass die Action des Chinins auf das Ohr Congestion des La- 
byrinths und der Pauke und bisweilen ausgesprochene Ent- 
zündung nebst permanenten Gewebsveränderungen hervorruft." 

Durch Cerebrospinal-Meningitis verursachte Krankheit des 

Gehörnerven. 

Man hat allgemein angenommen, Cerebrospinal-Meningitis sei die 
Ursache vieler Fälle von Gehörnervserkrankungen. Niemand, der die 
geringste klinische Erfahrung besitzt, wird in Abrede stellen, dass sie 
häufig starken Gehörverlust und bisweilen absolute Taubheit verursacht. 
Es wird behauptet, ein grosser Theil der heutigen Taubstummen hätte 
ihr Gehör im Verlaufe einer Cerebrospinal-Meningitis verloren. Ich glaube 
indess, obwohl in einigen Fällen der Stamm des Gehörnervs und das 
Labyrinth erkranken mögen, dass die in dieser Krankheit am häufigsten 
vorkommende AfiFection des Ohres eine Paukenentzündung sei. Nach dem 
im Auge auftretenden analogen Process scheint dies eine plausible An- 
sicht zu sein. Wenn bei Cerebrospinal-Meningitis das Auge afficirt wird, 
haben wir gewöhnlich nicht Neuritis optica, sondern Choroiditis — eine 
peripherische, nicht eine Centralaffection. Es sind nach dieser Richtung 



1) Boston Med. and Surg. Journal. Bd. CVIII. p. 220. 
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Die von Heller^) berichteten Falle zeigen, dass er es nach seinen mikroskopi- 
schen Untersuchungen für möglich hält, dass die Eiterung in den Pauken und dem 
Labyrinth simultan mit den Veränderungen in den Meningen des Gehirns und Rücken- 
markes eingetreten sein kann. Lucae^) berichtet einen Fall, der mehr als irgend 
einer der vorhergehenden auf primäre Labyrinthaffection bei Cerebrospinal-Meningitis 
hinweist. In seinem Falle lag blos Paukencongestion vor; die Eustachi'schen Röhren 
befanden sich in normalem Zustande, die Labyrinthe hingegen in Eiterung. Knappt) 
untersuchte zwei Schläfenbeine eines in Folge von Cerebrospinal-Meningitis taub ge- 
wordenen und nachher verstorbenen Patienten. In einem Ohre war das äussere und 
mittlere Ohr normal, während der Gehörnerv durch Eiterung erweicht war. Während 
der begleitende Facialis normal zu sein schien, hatte der Gehörnerv der anderen 
Seite nicht gelitten, aber es fanden sich rund um denselben zahlreiche Eiterzellen. 
Das Labyrinth wurde nicht untersucht. 

Moos*) beschreibt indess die Section eines Falles von Cerebrospinal-Meningitis, 
wo der Nerv mit Ausnahme von etwas Congestion seiner Scheide bis hinauf zum 
Meatus auditorius internus gesund gefunden wurde, während die Entzündung sich 
von der Dura mater in beide Paukenhöhlen erstreckte. 

von Troeltsch meint, dass die bei Cerebrospinal-Meningitis die Taubheit 
verursachenden krankhaften Veränderungen manchmal im vierten Ventrikel zu 
suchen seien. 

Ich habe in Fällen von Cerebrospinal-Meningitis Paukencongestion 
beobachtet; ich sah auch viele Fälle, bei denen das Labyrinth der Krank- 
heitssitz war, ob aber primär oder secundär, vermag ich nicht zu sagen. 
Es ist wahrscheinlich, dass der Entzündungsproccss manchmal — viel- 
leicht sogar in der Regel — eher den Blutgefässen als dem Gehörnerv 
entlang sich verbreitet, denn in den meisten Fällen verbleibt noch 
einiges Gehör für die Knochenleitung, was mir ein positives Anzeichen 
dafür zu sein scheint, dass noch einige Leitungsfähigkeit im Gehörnerv 
verblieben war. 

Entzündung des Gehörnervs und des Labyrinths durch 

Meningitis. 

Bekanntlich kann sich eine Entzündung der Gehirnbasis auf den 
Stamm des Gehörnerven und auf das Labyrinth ausdehnen. Die nach- 
folgenden Fälle sind Beispiele dieser Krankheitsform des Innenohres: 

Fall I. Meningitis. — Allmälige Taubheit. 25. Juni 1870. W. K. J., 
27 Jahre alt, klagt über zunehmende Schwerhörigkeit. Hatte als Kind Scharlach- 
fieber, worauf er Verminderung der Gehörkrafl wahrgenommen hatte. Hatte letzten 
Winter Gehimcongestion und Hemiplegie der linken Seite. Zu dieser Zeit verschlim- 



1) Archiv f. Ohrenheilkunde. Bd. IV. S. 55. 

2) Archiv f. Ohrenheükunde. Bd. V. S. 188. 

3) Transaction of the American Otological Society. 1873. 

4) Archives of Ophthalmology and Otology. Bd. III. No. 2. p. 177. 
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fast ganz aufgehoben." Indess bieten einige Fälle von Ohrenleiden 
nach Parotitis einen gemischten Charakter dar, indem sie deut- 
liche Anzeichen davon geben, dass eine Paukenstörung mit den Nerven- 
symptomen verknüpft ist. Die Aehnlichkeit zwischen auf Parotitis und 
auf Entbindungen folgenden Nervenaffectionen ist sehr auflfallend; sie 
tritt noch stärker hervor durch die Thatsache, dass die puerperalen 
Aflfectionen sehr häufig von Symptomen katarrhalischen Charakters be- 
gleitet sind. 

Bei alledem bleibt es zweifelhaft, in welcher Weise das Ohr er- 
griffen wird und ob die Krankheit eine primäre Krankheit des Labyrinths 
oder des Mittelohres ist. Dass sie mindestens zuweilen eine Mittelohr- 
krankheit ist, wird durch den letzten von mir berichteten*) und hier 
wiedergegebenen Fall deutlich dargethan. 

Fall I. Parotitis. — Taubheit auf einer Seite. — Der Patient wurde 

drei Jahre nach dem Auftreten der Parotitis zum ersten Male gesehen. 

H. A. H., 23 Jahre alt, Student der Medicin. Patient hatte vor drei Jahren einen 

leichten Anfall von Parotitis. Während desselben verlor er das Gehör auf dem rechten 

Mastoid 48 

Ohr. Hördistanz: R. — — — ; L- 7^. Das Trommelfell sieht normal aus. Beträcht- 

48 48 

lieber Tinnitus aurium. Pat. wurde etwa zwei Monate lang durch die Eustachi'sche 
Röhre behandelt. Nach Anwendung des Katheters pflegte der Tinnitus während un- 
gefähr einer Stunde minder stark zu sein. 

In diesem Falle lag sicherlich eine Mittelohrkrankheit vor. Man 
beachte, dass die Uhr auf dem Warzenfortsatz, nicht aber durch den 
Meatus gehört wurde. Ich sah den Fall im Jahre 1866, als ich den 
Werth der Stimmgabel für die Differentialdiagnose noch nicht kannte. 
Aber ich schlicsse aus den Behandlungsresultaten, dass es sich sicherlich 
um eine Mittelohraffection handelte; doch mag auch der Nerv afficirt 
gewesen sein. 

Fall II. Labyrinthkrankheit auf einer Seite nach Parotitis. — Sah 
die Patientin zum ersten Male ein Jahr nach Eintrittt des Gehörver- 
lustes. 14. Juni 1871. Miss B., 21 Jahre alt. Patientin gibt an, vor einem Jahre 
Parotitis gehabt zu haben. Nach ihrer Genesung hörte sie ein Summen wie von hi- 
sekten. Sie hörte seitdem nicht auf dem linken Ohr. Sie fühlt gegenwartig in dem- 
selben eine unangenehme Völle. Die Hördistanz des rechten Ohres ist normal, die 


des linken -— . 
48 

Die Trommelfelle sind normal, die Stimmgabel wird nur rechts gehört. 

Ich sah Patientin im September desselben Jahres wieder. Sie gab damals an, 

sie habe zuweilen Schwindel. Im Uebrigen war der Zustand unverändert. 



1) Archives of Otology. Bd. XII. p. 1. 
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kalten Luftzug, das Eintreten kalten Wassers oder reizender Substanzen 
in's Ohr Mittelohrentzündung per contiguitatem entstanden ist und wo 
die Symptome von Seiten des Gehörganges lange vergangen waren, 
ehe diejenigen des Mittelohres behoben werden konnten. Folgende 
Schlussfolgerungen sind das Resultat meiner Beobachtungen: 

1. Es kann im Verlaule von Parotitis ein akuter Mittelohr- 
katarrh, begleitet von Fieber und Erbrechen, auftreten. 

2. Dieser Katarrh kann sich von der Speicheldrüse durch den 
Gehörgang und die äussere Schicht des Trommelfelles oder 
durch den Warzenfortsatz ausbreiten. 

3. Es kann gleichzeitig oder durch Ausbreitung vom Mittelohre 
aus eine LabyrinthaflFection eintreten. 

4. Es gibt wahrscheinlich Fälle, in denen im Verlaufe der Pa- 
rotitis eine Entzündung in der gleichen Weise auf das Laby- 
rinth übertragen wird, wie eine solche zuweilen in den Hoden 
und Brüsten auftritt; dies kann indess nicht als erwiesen be- 
trachtet werden, bis in Betreff von Fällen, die einige Stunden 
nach Eintritt der Schwerhörigkeit zur Beobachtung kommen, 
eingehendere Erfahrungen vorliegen. 

Akute Entzündung des häutigen Labyrinths, irrthümlich 
für Cercbrospinal-Meningitis gehalten. 

Wie bereits erwähnt, war Voltolini*) der Erste, der die Aufmerk- 
samkeit auf diesen Gegenstand lenkte. Die durch ihn angeregte Dis- 
cussion war zeitweise heftig, aber sie wirkte wohlthätig, da sie die Aerzte 
darauf aufmerksam machte, dass es möglich sei, eine Ohrenkrankheit 
irrthümlicli für eine Leiden des Gehirns oder des Rückenmarks anzusehen. 

Die von Ulymer^) aufgezählten Symptome der epidemischen Cere- 
brospinal-Meningitis sind „grosser Kräfteverfall, heftige Schmerzen im 
Kopfe und die Wirbelsäule entlang, tetanische und bisweilen clonisohe 
Krämpfe, Hyperästhesie der Haut, in einigen Fällen auch Betäubung, 
Lethargie, Lähmung, häufig von petechienartigen Hautflerken begleitet". 
Clymer's Definition ist so umfassend und vorsichtig, dass es schwierig 
ist, zu sagen, ob nicht die von V^oltolini angegebenen Symptome der 
Labyrinthkrankheit mit denen der Cerebrospinal- Meningitis überein- 
stimmen. Ich möchte meinen, Clymer habe seine Definition deshalb 



1) Monatsschr. f. Ohrenheilkunde. Jahrg. I. No. 1. 

2) SuiKlenlrurk aus clor amerikanischen Ausgabe von Aitken*s Science ami 
Hractirr oi MtMÜcine. 1872. 
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leitung am besten; Laftdaaer 23 Secunden; Knochenleitungsdauer 11 Sekunden. 

3 

L. ■—, Luftleitung am besten ; Luftdauer 20 Sekunden , Knochenleitungsdauer 9 Se- 
48 

künden. M. tymp. R. : gute Farbe, guter heller Fleck, nicht eingesunken; L. einge- 
sunken, zwei helle Flecke, gute Farbe. Pat. hat nie Katarrh gehabt. 

Fall II. Dreissig Jahre Kesselschmied — Krankheit des GehörnerTS. 
X. Y., 46 Jahre alt. Seit 30 Jahren in diesem Beruf. Als er anfing, war sein Gehör 
gut. Hört jetzt nicht gut, wenn man zu ihm spricht. Glaubt, er höre inmitten von 
Geräusch besser, weil die Leute dann lauter reden. Hat nie Schmerz gefühlt, hat 
aber Geräusche im Ohre gehabt und sein Gehör hat graduell abgenommen. Er ge- 

gepresst 
brauchte Baumwolle, thut es aber nicht gem. Gehör: R. — — — , Luftleitung am 

48 

besten; Uhr auf dem Warzenfortsatz nicht gehört; Luftleitung 26 Sek., Knochen- 
gelegt 
leitung 12 Sek. L. , Luftleitung am besten; Uhr auf dem Warzenfortsatz nicht 

48 

gehört; Luftleitung 21 Sek., Knochenleitung 8 Sek. M. tymp. R. undurchsichtig, 
kein heller Fleck, dem Hammergriff entlang Injection; L. undurchsichtig, einge- 
sunken, kein heller Fleck. Pharynx gesund. 

Fall III. Dreizehn Jahre lang Kesselschmied — Krankheit des Mittel- 
und Innenohres. Ist seit dreizehn Jahren in diesem Berufe thätig. Gehör stets 
gut. Schützte seine Ohren niemals. Hatte früher im linken Ohre Schmerzen, aber 
keinen Ausfluss. Flüstern, welches Andere hören, hört er nicht. Hört inmitten Yon 

gelegt 
Lärm nicht besser. Gehör: K. , Knochenleitung am besten; Luftleitungsdaaer 

gepresst 
10 Sek., Knochen 9 Sek., L. — — — , Knochenleitung am besten; Luftleitungsdauer 

48 

13 Sek., Knochenleitung 7 Sek. M. tymp. R., Farbe und heller Fleck gut; L. einge- 
sunken, undurchsichtig, kleiner heller Fleck. Mandeln hypertrophirt. Pharyngiti5. 
FalllV. Fünfunjdzwanzig Jahre langKesselschmied. — OhrensohniaU- 
pfropfe auf beiden Seiten. — Krankheit der Gehörnerven. 43 Jahre alt. 
War 25 Jahre lang Kesselschmied. Hört die Stimme in einem ruhigen Zimmer 

gelegt > 

48 ' 48 

L. desgleichen. Dauer: R. Luftleitung 5 Sek., Knochenleitung 12 Sek.; L. Luft- 
leitung 14 Sek., Knochenleitung 11 Sek. Ohrenschmalzpfröpfe aus beiden Ohren ent- 

3 4 . 

fernt. Nach Entfernung derselben wurde die Uhr R. -— , L. -— gehört, statt resp. 

40 40 

c ^ gepresst 
40 ""'' -4Ö— 

Wie man sieht, maskirtc in diesem Falle die peripherische Störung 
(Ohrenschmalzpfropf) die Krankheit des Gehörnervs; aber als das S<!hniaU 
entfernt war, fand sich der gewöhnliche Befund eines Kesselschmied^ 
ohres. 

Im Falle III. war die Knochenleitung entschieden lauter als die 
Luftleitung, aber die Stimmgabel wurde durch die Luft weit länger ge- 



30 Fuss. Uhr: — rr— rechts, -^ links. K. Knochenleitung viel deutlicher, 
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hört, als durch den Knochen. Das linke Trommelfell war eingesunken 
und undurchsichtig und es existirte beträchtliche Pharyngitis. Aus diesen 
Daten schliesse ich, dass in diesem Falle sowohl Krankheit des Mittel- 
als des Innenohres vorliegt. 

Nach allen Beobachtungen, die ich über diesen Gegenstand anzu- 
stellen vermochte, darf ich wohl zu folgenden Schlussfolgerungen ge- 
langen: 

l..^Das Gehör von Personen, die in solchem Lärm, wie z. B. 
dem einer Kesselsc.'hmiede, arbeiten, wird ausnahmslos ge- 
schädigt. 

2. Die durch diese Beschäftigung herbeigeführte Verletzung be- 
trifft entweder das häutige Labyrinth, oder den Stamm des 
Gehörnerven. 

3. Derart afficirte Personen hören inmitten von Lärm nicht 
besser. Ihr Gehör ist an ruhigen Orten besser und bessert 
sich, wenn sie längere Zeit von der Ursache ihrer Schwer- 
hörigkeit fern bleiben. 

4. Die Fälle von Ohrcnschmalzpfröpfen und Mittelohrkatarrh, 
die bei Kesselschmieden vorkommen, sind gleich denen, die 
in anderen Berufen auftreten; sie maskiren und compliciren 
blos die wesentliche Störung, die als Kesselschmiede-Taubheit 
seit Langem bekannt ist. 

Andere Berufe ähnlicher Art, d. h. Beschäftigungen inmitten fort- 
währender Lufterschütterungen, verursaclien zweifellos dieselbe Aifection. 
Ich besuchte vor Kurzem ein Etablissement, wo zwei Maschinisten mit 
Production elektrischen Lichtes beschäftigt sind, und fand, dass dieselben 
etwas schwerhörig geworden waren, seitdem sie sich dort befanden. Ihr 
Beruf exponirte sie nämlich dem Schalle regelmässiger Lufterschütte- 
rungen, die durch das Aufeinanderschlagen metallischer Platten herbei- 
geführt wurden *). 

Marinearzt Dr. Rhoades war während des Bürgerkrieges bei verschie- 
denen grösseren und kleineren Seegefechten beiheiligt und hatte nie eine 
Trommelfell ruptur durch Kanonade gesehen. Er sah aber Seeleute, die 
sagten, sie seien durch das Kanoniren harthörig geworden. Diese Leute 
klagten gewöhnlich überTinnitus. Einige wurden besser. Andere schlimmer. 
Die Seeleute halten während des Feuerns gewöhnlich den Mund ofifen. 

Auch die öfter vorkommenden Fälle von andersartiger Concus.sion, 



1) Vergi. S. 190. 
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Ponstumor 7 mal; in 27 Fällen von Tumor des Mittellappens 3 mal; aber 
nicht ein einzigesmal in 27 Fällen des vorderen Lappens noch in 
14 Fällen des hinteren Lappens und in 4 Fällen des vierten Ventrikels. 
Einseitige Taubheit wäre nach Criiveilhier') mitunter eines der 
ersten Symptome von Hirntumor. Schwartze sagt ferner, Schwerhörig- 
keit auf beiden Seiten trete nicht selten bei Tumor des Cerebellums auf. 
Er meint, es liege Neuritis oder Oedem in jenen Fällen vor, wo wir 
nach der Lage des Tumors wissen, dass er weder direkt auf den Nerven- 
stamm der entgegengesetzten Seite, noch auf seinen Ursprung in der 
Medulla drückt, und wo keine Symptome von Lähmung anderer Cerebral- 
oder Spinalnerven vorhanden sind. 

Erkrankung der halbcirkelförmigcn Kanäle. 

Im Eingang des vorigen Kapitels wurde darauf hingewiesen, dass 
es jetzt möglich sei, Krankheiten der Cochlea und der halbcirkelförmigcn 
Kanäle von Krankheiten anderer Labyrinththeile diagnostisch zu unter- 
scheiden. Ich glaube dies bezüglich der Schnecke bewiesen zu haben. 
Was die Krankheit der halbkreisförmigen Kanäle betriflFt, so hat P. 
Menicre^) in Paris seinen klassisch gewordenen Fall berichtet. Die aus 
demselben abgeleiteten Schlussfolgerungen aber wurden nicht immer durch 
die Thatsachen bestätigt. Der Ausdruck „Menicre'sche Krankheit" ist, 
namentlich von Neurologen, so unterscliiedslos angewandt worden, dass 
er unsere Ideen über die Bedeutung von Schwindel, Uebelkeit und 
Straucheln beim Gehen — wo diese Symplome in V^crbindung mit plötz- 
lichem Gehörverlust auftreten — geradezu verwirrt hat. In einem seiner 
Fälle fand Mcnierc eine blutige Exsudation in den halbkreisiorraigen 
Kanälen, während Gehirn, Cerebellum und Medulla gesund waren. Dieser 
Fall betraf ein junges Frauenzimmer, die sich während der Menstruation 
durch Fahren auf dem Verdeck eines Omnibus eine Erkältung zuzog. Die 
übrigen Fälle, neun an der Zahl, sind klinische Darstellungen von Fällen 
plötzlicher Taubheit, in denen es wahrscheinlich ist, dass die halbkreis- 
förmigen Kanäle entweder einem Druck ausgesetzt oder selbst erkrankt 
waren, denn es lag Schwindel und strauchelnder Gang vor. Einige dieser 
Fälle waren vielleicht tympanischen Ursprungs; andere waren sicherlich 
mehr cerebral als aural, und der Druck auf die halbcirkelförmigcn 
Kanäle kam nicht von irgend welcher Exsudation innerhalb derselben. 



1) 1. c. 

2) Gazette mödicale de Paris. 1801. pp. 29. 55, 88, 239, 279, 597. 
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Tabelle UI. 



Scharlac^hfieber als Taubheitsarsache, 
melfelles (16 Fälle, 32 Ohren) 

Fehlend 

Undurchsichtig und vernarbt 
Eingesunken, undurchsichtig, kleiner 

oder gar kein heller Fleck . 
Perforirt und schwärend 

Congestionirt 

Neoplastisch und perforirt . 

Neoplastisch 

Nicht gut gesehen .... 
Perforirt, kein Ausfluss . 



Zustand des Trom 

1 
4 

11 
9 
2 
1 
2 
1 
1 



Stimmgabelprobe. 

Keine Luft-, aber Knochenleitung . 
Knochen- und Luftleitung . 
Weder Knochen- noch Luftleitung . 
Unzuverlässig 



32 

17 
3 
8 
4 



32 

Alter beim Eintritt der Taubheit: 
Von 2—3 Jahren 2 



3-4 - 


8 


4 5 - 


3 


5-6 - 


1 


6-7 . 


1 


8-9 - 


1 



16 

Unter diesen Scharlachfieberfällen befindet sich eine starke Propor- 
tion — 8 oder 25 pCt. — , wo sicherlich Nervenkrankheit existirte. Man 
beachte auch, dass in einer starken Proportion der Fälle Ulceration vor- 
handen war. Es ist wahrscheinlich richtig, dass eine Ulceration der 
Pauke das Innenohr leichter involvirt, als eine plastische oder katar- 
rhalische Entzündung. Doch ist der Ausgangspunkt der Otitis beim 
Scharlachfieber gewöhnlich das Mittelohr. 



Tabelle IV. 



Masern als Taubheitsursache. Zustand des Troniinelfelles 

(7 Fälle, 14 Ohren). 



Eingesunken, kein heller Fleck, undurchsichtig 

Congestionirt 

Eingesunkener heller Fleck 

Nicht gut gesehen 

Undurchsichtig, aber guter, heller Fleck . 



1 
1 
5 
2 

Ü 
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Stimmgabelprobe. 

Knochen-, aber keine Luftleitung .... 6 

Knochen- und Luftleitung 1 

Weder Knochen- noch Luftleitung .... 1 

Unzuverlässig 6 

14 

Man beachte, das unter den vorliegenden Fällen, bei denen 
eine verlässliche Probe gemacht werden konnte, sich blos einer befindet, 
in dem möglicherweise blos eine Erkrankung des Nerven existirt, der 
Fall nämlich, der weder Luft- noch Knochenleitung hat. 

Alter beim Eintritt der Taubheit: 

Unter 1 Jahr . 3 

Von 1—2 Jahren 3 

. 2—3 - 1 



Tabelle V. Cerebrospinal-Meningitis als Taubheitsarsache. Zustand 

der Trommelfelle (27 Fälle, 54 Ohren). 

Vernarbt 6 

Undurchsichtig 6 

Eingesunken, ziemlich guter, heller Fleck 10 

gute Farbe 8 

kleiner oder gar kein heller Fleck 16 

Nicht gut gesehen 3 

Undurchsichtig, guter, heller Fleck ... 1 

Vernarbt und perforirt 2 

Congestionirt und eingesunken .... 1 

Congestionirt 1 

54 

Stimmgabelprobe. 

Knochen-, aber keine Luftleitung .... 34 

Knochen- und Luftleitung 5 

Weder Knochen- noch Luftleitung .... 8 

47 

Unzuverlässig 7 

Hier ist die Proportion der Fälle, in denen vermuthlich blos der 
Nerv ergriffen ist, nicht einmal so gross als bei Scharlachfieber. Es 
sind blos 8 Ohren unter 54 oder etwa 1 unter 7. Man hat oft ange- 
nommen, dass gerade bei dieser Krankheit Nervenaffection am häufig- 
sten die Taubheitsursache sei. 

Meine klinische Erfahrung ist gegen diese Anschauung. Ich glaube, 
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die wenigen Sectionen, die von an Ohrenkrankheit in Oerebropinal- 
Meningitis Verstorbenen vorgenommen worden, unterstützen diese meine 
Erfahrung, dass nämlich bei einem grossen Procentsatz der Fälle eine 
im Mittelohre beginnende Läsion die Ursache der Taubheit ist. 

Tabelle VI. Taubheit angeblich angeboren. Zustand des Trommelfelles 

(44 Fälle, 88 Ohren). 

Farbe und heller Fleck normal 11 

Eingesunken, undurchsichtig, oder kein heller Fleck 34 

Durch Schmalz verdunkelt 10 

Undurchsichtig, grosser, heller Fleck 1 

Eingesunken, undurchsichtig, aber guter, heller Fleck 14 

Congestionirt, eingesunken, kleiner, heller Fleck 5 

Verdankelt durch engen Kanal 6 

Vernarbt und perforirt 3 

Undurchsichtig und verkalkt 1 

88 

Stimmgabelprobe. 

Knochen-, aber keine Luftleitung . . 48 

Knochen- und Luftleitung .... 8 

Weder Knochen- noch Luftleitung . . 14 

Unzuverlässig 18 

88 

Hier ist das Verhältniss anscheinender Nerven- oder Centralkrank- 
heit sehr stark — 14 zu 48 oder etwas mehr als 1 zu 3. 

Tabelle VII. „Gehirnfieber", „Gehirnentzündung'', „Meningitis- und 
„Gehirncongestion'' als angebliche Ursache der Taubheit. Zustand 

des Trommelfelles (15 Fälle, 30 Ohren). 

Eingesunken, undurchsichtig, kleiner oder 

keiner oder doppelter heller Fleck ... 12 

Normal 1 

Eingesunken, gute Farbe, guter, heller Fleck 7 

Vernarbt 4 

Nicht gut gesehen 3 

Perforirt und schwärend 3 

3Ö 

Stimmgabelprobe. 

Nur Knochenleitung . . 18 
Luft- und Knochenleitung 4 
Ungewiss 8 

30 



Taubstummheit. — Mechanische Hülfsmittel für das Gehör. 383 



Alter beim Eintri 


tt der 


Taubheit 


Unter einem 


Jahr 


2 


Von 1—2 Jahren 


5 


- 2—3 


- 


1 


- 4-5 


- 


2 


- 5—6 


- 


1 


. 6—7 


- 


3 


- 8-9 


- 


1 



Tabelle VIII. Fall auf den Kopf als Taubheitsursache. Zustand des 

Trommelfelles (7 Fälle, 14 Ohren). 

Nicht gut gesehen 5 

Eingesunken, undurchsichtig, ziemlich guter oder guter heller Fleck 2 

Eingesunken, kein heller Fleck 2 

Guter, heller Fleck, aber eingesunken 2 

Eingesunken, congestionirt 1 

Guter, heller Fleck 1 

Kleiner - - • 1 



14 



Stimmgabelprobe. 

Nur Knochenleitung 8 

Weder Knochen- noch Luftleitung . . 1 

Knochen- und Luftleitung .... 1 

Unzuverlässig 4 

"l4 



Tabelle IX. Ursache unbekannt (7 Fälle, 14 Ohren). 

Undurchsichtig, eingesunken, guter, heller Fleck . 4 

Nicht gut gesehen 1 

Undurchsichtig 1 

Gute Farbe, ziemlich guter, heller Fleck .... 1 

Kleiner heller Fleck 1 

Undurchsichtig und eingesunken 2 

Eingesunken, kleiner heller Fleck 2 

guter, heller Fleck 1 

Undurchsichtig, guter, heller Fleck 1 

14 



Stimmgabelprobe. 

Nur Knochenleitung 10 
Ungewiss ... 4 

14 
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Tabelle X. Convulsionen als Ursache der Taubheit. Zustand des Trom 

melfelles (4 Fälle, 8 Ohren). 

Undurchsichtig, kleiner und heller Fleck, gute Farbe 2 

eingesunken, guter, heller Fleck . 2 

2 

kleiner heller Fleck 2 



8 



Stimmgabelprobe. 

Nur Knochenleitung . . 5 
Luft- und Knochenleitung 3 

8 

Alter beim Eintritt der Taubheit. 

Unter einem Jahr ... 1 
Von 1 — 2 Jahren ... 3 



Tabelle XI. Syphilis als Ursache der Taubheit. Zustand des Trommel- 
felles (1 Fall, 2 Ohren). 

Hechts sehr eingesunken, kein heller Fleck; links ein wenig eingesunken, 
mittelgrosser, heller Fleck. 

Stimmgabelprobe. 
Rechts keine Luft-, aber Knochenleitung; links keine von beiden. 

In diesem Falle, dem einzigen, den ich fand, lag sicher Syphilis 
vor; eingekerbte Zähne; interstitielle Keratitis. Die Krankheit scheint auf 
das Mittelohr beschränkt zu sein. 



Tabelle XII. Hydrocephalus als Ursache der Taubheit. Zustand des 

Trommelfelles (3 Fälle. 6 Ohren). 

Nicht gut gesehen .... 1 

Eingesunken, vielleicht perforirt 1 

kleiner, heller Fleck 2 

Undurchsichtig, kein heller Fleck 2 



Stimmgabelprobe. 
Nur Knochenleitung . . ß 
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Alter beim Eintritt der Taubheit. 

Unter 1 Jahr .... 1 
Von 1—2 Jahren ... 1 
Unbekannt 1 

3 

Tabelle Xlll. Spinal-Meningitis als Ursache der Taubheit. Zustand des 

Trommelfells (3 Fälle, 6 Ohren.) 

Nicht gut gesehen 2 

Eingesunken, undurchsichtig, guter heller Fleck 1 

Undurchsichtig und vernarbt 1 

Eingesunken, kein heller Fleck 2 

6 
Stimmgabelprobe. 

Nur Knochenleitung . . 6 

Alter beim Eintritt der Taubheit. 

Von 2—3 Jahren ... 1 
- 5-6 .... 1 
. 6— 7 - . . . 1 

3 

Tabelle XIV. Variolois als Ursache der Taubheit. Zustand des Trom- 
melfells (1 Fall, 2 Ohren). 

Nicht gut gesehen 1 

Gute Farbe, guter heller Fleck, eingesunken . 1 

2 

Alter beim Eintritt der Taubheit: 1 Jahr 4 Monate. 

Tabelle XV. Pneumonie als Ursache der Taubheit. Zustand des 

Trommelfells (2 Fälle, 4 Ohren.) 

Eingesunken, kleiner heller Fleck .... 1 

Nicht gut gesehen 1 

Undurchsichtig, eingesunken, kein heller Fleck 2 

4 

Sti mmgabelprobe. 

Nur Knochenleitung . . 2 
Ungewiss 2 

4 

Alter beim Eintritt der Taubheit. 

Unter 1 Jahr .... 1 
Von 1 — 2 Jahren ... 1 

2 

R o o 8 a , Obrcakrankheiten. 25 
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Tabelle XVI. Keuchhusten als Ursache der Taubheit. Zustand des 

Trommelfells (2 Falle. 4 Ohren). 

Guter heller Fleck, eingesunken, undurchsichtig 1 

Undurchsichtig, kleiner heller Fleck ... 1 

Eingesunken, gute Farbe 1 

Eingesunken und congestionirt 1 

4 

Stimmgabelprobe. 

Ungewiss 1 

Luft- und Knochenleitung . l 

2 

Alter beim Kintritl der Taubheit. 

..Als kleines Kind'* l 

Keuchhusten und Wechselfieber im Alter von 2 Jahren 9 Monaten . 1 

2 

Tabelle XVII. Cholera infantum als Ursache der Taubheit. Zustanil 

des Trommelfells (1 Fall. 2 Ohren). 

Eingesunken, kein heller Fleck 2. 

Stimmgabelprobe. 
Nur Knochenleitung . 2. 

Alter beim Eintritt der Taubheit: 1 Jahr. 

Tabelle XVIII. Gastrisches Fieber als Ursache der Taubheit. Zustand 

des Trommelfells (1 Fall, 2 Ohren). 

Eingesunken, undurchsichtig, kleiner heller Fleck . 1 
Eingesunken, gute Farbe, kleiner heller Fleck . 1 

2, 

Stimmgabelprobe. 

Nur Knochenleitung, diese schwach 2. 
Alter beim Eintritt der Taubheit: 2 Jahr 8 Mon. 

Tabelle XIX. Wechselfieber als Ursache der Taubheit. Zustand des 

Trommelfells (1 Fall, 2 Ohren). 

Kleiner heller Fleck 2. 

Stimmgabelprobe. 
Bios Knochenleitung . 2. 

Wo('hs«»lfieber und Krampfanfalle im Alter von 2 Jahren. 
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Tabelle XX. Parotitis als Ursache der Taubheit. Zustand des Trommel 

feiles (2 Fälle, 4 Ohren). 

Hechts undurchsichtig, kleiner heller Fleck; links ziemlich guter 

heller Fleck, gute Farbe, eingesunken 2 

Rechts und links yemarbt 2 

4. 

Stimmgabelprobe: Un7uverlässig. 

Alter beim Eintritt der Taubheit. 

Einige Monate alt . 1 
6 Jahre ... 1 

f. 

Tabelle XXI. Fieber als Ursache der Taubheit. Zustand des Trommel 

feiles (3 Fälle, 6 Ohren). 

Eingesunken, zwei helle Flecke .... 
Eingesunken, kleiner heller Fleck . . / . 
Undurchsichtig, kleiner heller Fleck 
Vernarbt ... 



2 
2 
l 
1 

6. 



Stimmgabel probe. 

Luft- und Knochenleitung 2 
Bios Knochenleitnng . 4 



Alter beim Eintritt der Taubheit. 

9 Monate 1 

5 Jahre . 2 



8. 



Tabelle XXII. Fälle, bei denen Worte oder Buchstaben durch ein im 
Ohre placirtes Sprachrohr*) gehört wurden; Zustand des Trommel- 
fells (16 Fälle, 32 Ohren). 



Undurchsichtig . 


f> 


Eingesunken . 


. 15 


Gute Farbe . . . 


4 


Gute helle Flecke 


8 


Kleine helle Flecke . 


. 6 


Keine 


r> 


Zwei 


1 



1) In dieser Tabelle ist das verschiedene Aussehen des Trommelfells ohne 
Rücksicht auf die Zahl der Ohren angegeben. 

26* 
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Vernarbt 5 

Verkalkt 1 

Vascalär 1 

Perforirt 2 

Nicht gat gesehen . 3. 

Stimmgabelprobe. 

Laft- und Knochenleitang 4 

Bios Knochenleitang 2 

Knochenleitung auf beiden Seiten, Luftleitung auf einer ... 3 

Luft- und Knochenleitung auf einer Seite, keine auf der anderen 1 

Weder Luft- noch Knochenleitung auf irgend einer Seite . 2 

Unzuverlässig 4 







16. 


andleiden in diesen 


Fällen. 




Taub geboren . . . . 
Masern 


5 
. 4 




Gerebrospinal-Meningitis 
Gehirnentzündung 
Convulsionen . 


. 3 
. 1 
. 1 




Soharlachfieber 


. 1 




Unbekannt . . . . 


1 





16. 

Dieser Tabelle füge ich Mr. Greenberger's Bemerkung hinzu: 

,,Das Hörrohr dient in diesen Fällen dazu, den Schülern besser 
sprechen zu helfen, nachdem sie durch Absehen von den Lippen das 
Reden gelernt haben. Kein einziger von allen unsem Schülern würde 
durch das Hörrohr allein ein Wort sprechen lernen; aber sie lernen 
Worte erkennen, mit denen sie durch Absehen von den Lippen bereits 
vertraut geworden sind." 

Das Studium dieser Tabellen, namentlich mit Bezug auf die Schall- 
leitung zu den Hörcentren durch den Knochen, beweist mir, dass ein 
starker Procentsatz dieser Taubstummen das Gehör durch Mittelohr- 
krankheit verloren hat und dass der Gehörnerv noch immer fähig war, 
Töne wahrzunehmen. In vielen Fällen gab der Untersuchte auf die 
Frage, ob er bei der Knochenleitung den Ton der Stimmgabel wahr- 
nehme, die Antwort, er „fühle" ihn. Ich versuchte, die Tabellen zu 
einem Spiegel dessen zu machen, was thatsächlich bei der Untersuchung 
vorging. Man kann wohl sagen, die Vibrationen „fühlen" heisse nicht 
sie „hören" aber ich neige zu dem Glauben hin, dass die gemachte Wahr- 
nehmung in dem meisten Fällen eine Schallwahmehmung ist. Einiges 
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Politzer erfand ein kleines Instrument von der Form eines Jagd- 
horns, dessen engeres inneres Ende in den Meatus placirt wird, während 
der äussere, breitere Theil an der Ohrmuschel liegt, so dass die OefiF- 
nung gerade nach rückwärts gegen die Concha gerichtet ist. Politzer 
sagt, das Princip seines Instrumentes basire auf der physiologischen 
Thatsache, dass ein auf das Ohr wirkender Schall lauter gehört wird, 
wenn der Tragus dadurch , dass man eine kleine feste Platte auf den- 
selben legt, nach rückwärts vergrössert wird. Ich habe bisher noch 
nicht beobachtet, dass das Gehör durch das Politzer'sche Instrument 
merklich verbessert wurde; allein ich hatte bis jetzt nur wenig Grelegen- 
heit, dasselbe zu versuchen. 

Wie bereits früher erwähnt, hoiFe ich, dass wir dereinst einen 
Apparat construiren können, der das Gehör solcher Personen, die durch 
Mittelohrkrankheit taub wurden und bei Geräuschen besser hören, sowie 
der durch hohes Alter Tauben verbessert. Bei Taubheit in Folge von 
Erkrankung des Nerven selbst kann natürlich ebensowenig Hülfe ge- 
schafft werden, als man Blindheit bei Störungen von Seiten der Seh- 
nerven oder der Netzhaut durch irgendwelche Linsen zu heben vermag. 



Register. 



A. 

Acaometer 2. 

Adhäsionen im Mittelohr 268. 
Amyloidniere , bei chronischer Mittelohr- 
eiterung 251. 
Aneurysmen der Art. basilaris 365. 

— im Mittelohr 269. 
Angiom der Ohrmuscheln 44. 
Aspergillus flavescens 83. 

— nigricans 83. 
Aspergillusmykose 79. 
Audiphon 390. 

Augenspiegel zur Diagnose otitischer 
Himerkrankungen 316. 

B. 

Besserhören bei Geräuschen 186. 
Bougies für die Tube 35. 



c. 



Canales semicirculares 366. 
Carcinom im Mittelohr 272. 
Caries des äusseren Gehörgangs 88. 
Cerebellum, Tumoren dess. 366. 
Cerebrospinal-Meningitis 157, 355. 

— als Ursache von Krankheiten des Gehör- 
nerven 349. 

— und Labyrintherkrankung 356. 
Cerumen 101. 

— verhärtetes 90. 



Chinin, Wirkungen auf das Labyrinth 344. 

Cholesteatom im Mittelohr 272. 

Chondritis der Ohrmuscheln 51. 

Cochlea, primäre Erkrankungen 324. 

Cochlitis syphilitica 336. 

Collin^s Lampe 21. 

Condensirte Luft, Einwirkung auf das 

TrommelfeU 127. 
Condylome des äusseren Gehörgangs 87. 
Conversation, Hörvermögen für dieselbe 3. 
Cyste im Trommelfell 123. 

D. 

Diphtheritis des äusseren Gehörgangs 88. 

— des Mittelohrs 154. 
Doppelthören 333. 

£. 

Eczem der Ohrmuscheln 55. 

Echohören 334. 

Eiterung, akute, des Mittelohrs 158. 

— chronische, des Mittelohrs 246. 
Elektricität zur Behandlung von Ohren- 

heiten 224. 

— zur Diagnose von Ohrenkrankheiten 
336. 

Empfindlichkeit für Töne 335. 
Epilepsie bei Ohrenleiden 316, 368. 
Epithelkrebs der Ohrmuscheln 54. 
Erysipel der Ohrmuscheln 59. 
Eustachi'sche Röhre, Bougierung 223. 

26** 
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Register. 



Eastachi'schc flöhre, Einführung von 
Dämpfen und Flüssigkeit in dieselbe 
216 ff. 

— - Fremdkörper darin 119. 

— Katarrh 196. 

— Untersuchung 23, 26. 
Exostosen im Mittelohr 277. 



Hörmuschel 390. 
Hörrohr 390. 

Hörvermögen, Prüfung 3 ff. 
Hydrotympanum 171. 
Hyperostosen im Mittelohr 277. 



F. 

Facialislähmung bei chronischer Otitis 

media 316. 
Fibrom im Mittelohr 269. 
Fremdkörper in der Eustachi'schen Röhre 

119. 
— im Ohr 103-108. 
Furunkel des äusseren Gehörgangs 23. 

Gehirnabscess 313. 
Gehörgang, äusserer, Caries 88. 

Condylome 87. 

Diphtherie 88. 

circumscripte Entzündung 73. 

diffuse Entzündung 61. 

Erkrankungen 60. 

Furunkel 73. 

Parasiten in demselben 79. 

Sarcom 88. 

Untersuchung 17, 

Verengerung 87. 

Gehörnerv, primäre Erkrankungen 324. 
Geschwülste der Ohrmuscheln 42. 
Gicht der Ohrmuscheln 58. 
Gruber's Methode zur Spülung des Nasen- 
rachenraumes 212. 



Insecten im Ohr 104. 



E. 



Kalkige Ablagerungen im Trommelfell 193. 
Katheterismus der Tube 27. 
Kesselschmiede -Taubheit 189, 359. 
Knochengeschwülste im Mittelohr 277. 
Knochenleitung bei Labyrintherkrankun- 
gen 325. 

L. 

Labyrinth, Entzündung, acute 335. 

— Erkrankungen 325. 

und Cerebrospinal-Meningitis 35<i. 

— Erschütterungen 359. 

— knöchernes, Verletzungen 358. 
Lähmung bei chron. Otitis media 316. 
Larven im Ohr 105. 

Lebensversicherung bei Ohrenleiden 259. 
Luftdruck, erhöhter, Wirkung auf die 

Hörkrafl 240. 

auf das Trommelfell 127. 

Luftleitung bei Labvrintherkrankungen 

325. 
Luftverdünnung im Gehörgang 255. 
Lungenentzündung als Ursache von Otitis 

interna 253. 



H. 



Halbcirkelförmige Kanäle 366. 

Hammergriff, Excision 235. 

— Fractur 134. 

Hauttransplantation bei chron. Mittelohr- 
eiterung 259. 

Hirnabscess 313. 

Hirntumoren, Taubheit als Symptom der- 
selben 365. 



M. 

Meniere'sche Krankheit 179, 341, 364>. 
Meningitis als Ursache von Krankheiten 

des Gehörnerven 351 . 
Membrana tympani, Erkrankungen 123. 
Microtie 40. 

Missbildungen der Ohrmuscheln 37. 
Mittelohr, Eiterung, acute 158. 
chronische i?46. 



Register. 
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Mittelobr, Entzüiulung, chronische nicht- 
eiternde 173. 

diphtherische 154. 

hämorrhagische 152. 

— — proliferirende 176. 
seröse 170. 

— Katarrh, akuter 13(). 
subakuter 149. 

— Neuralgie 318. 

— Spiegel 276. 

— Wassersucht 172. 
Myringitis 123. 
Myringodectomie 235. 
Myringoplastik 260. 
Myxom im Mittelohr 269. 

N. 

Nasendouche 209. 

Nasenrachenraum, adenoide Vegetationen 

197. 
Nasenrachenspritze 208. 
Nasenspiegel 25. 
Neuralgie des Mittelohrs 318. 
Neuritis des Acusticus 324. 
Neuritis optica bei Ohreneiterung 317. 

0. 

Ohr, Ausspritzung bei chronischer Mittel- 
ohreiterung 253. 

ührenblutung in Folge von Caries des 
Schläfenbeins 312. 

Ohrendouche 64. 

Ohrenhusten 119. 

Ohrenleiden nach Parotitis 353. 

Ohrenpin cette 18. 

Ohrenschmalz, eingedicktes 90. 

Ohrenschwindel 367. 

Ohrensausen 180. 

— bei Labyrintherkrankungen 334. 
Ohrenspiegel 18. 

Ohrenspritze 69. 
Ohrenweh 138. 
Ohrmuscheln, Angiome 44. 

— Chondritis 51 . 

— Detachement 112. 

— Epithelkrebs 54. 



Ohrmuscheln, Erysipel 59. 

— Geschwülste 42. 

— Gicht 58. 

— Missbildungen 37. 

— Perichondritis 51. 

— Sarcom 54. 

— Syphilis 55. 
Ohrpolypen 268. 
Operations-Otoskop 23. 
Otalgie 318. 
Othämatom 45. 

Otitis externa 61. 

— interna 322. 

— media 136. 

Heilbarkeit 225. 

— parasitaria 79. 
Otomyces purpureus 80. 
Otorrhoe 248. 
Otoskop, Siegle's 195. 

— 7. Troeltsch's 19. 

P. 

Paracentese des Trommelfells 145. 

bei chronischer Otitis 229. 

Parasitäre Erkrankung des äusseren Ge- 
hörgangs 79. 

Paretische Taubheit 242. 

Parotitis als Trsache von Otitis interna 
353. 

Perichondritis der Ohrmuscheln 51. 

Periostitis mastoidea 284. 

Pharyngitis granulosa 197. 

Politzer's Methode 31. 

Polypen im Mittelohr 268. 

Polypenschlinge 273. 

Processus mastoides s. Warzenfortsatz. 

Presbyakousis 336. 

Prout's Methode der Hörmessung 5. 

Pulvereinblasung ins Mittelohr 257. 

Pyämie bei chron. Otitis media 315. 

B. 

Rachen, Untersuchung 23. 
Rhinoskopie 24. 
Ringöse im Trommelfell 235. 
Rinne'scher Versuch 331. 
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Register. 



S. 

Sarcom des äusseren Gehörgangs 88. 

— der Ohrmuscheln 54. 
Scharlachfieber als Ursache von Otitis 

interna 353. 
Schläfenbein, Brüche 132. 

— Caries und Nekrose 301 . 
Schleimpolypen im Mittelohr 269. 
Schmerz bei Geräuschen 335. 
Siegle's Otoskop 195. 
Simulation der Schwerhörigkeit 16. 
Stimmgabel zur Diagnose von Labvrinth- 

erkrankungen 331. 

— zur Diagnose der Taubstummheit 377. 

— zur Diflferentialdiagnose von Otitis me- 
dia und interna 185. 

— zur Prüfung der Hörkraft 10. 
Stimme, Hörvermögen für dieselbe 3. 
Syphilis des inneren Ohres 336. 

— der Ohrmuscheln 55. 

T. 

Tabes dorsalis und Leiden des inneren 

Ohres 352. 
Taubheit, absolute 324, 330. 

— nervöse 323. 

— paretische 242. 

— für bestimmte Töne 332. 

— bei intracraniellen Krankheiten .S65. 
Taubstummheit 373. 

Tenotomie des Tensor tympani 236. 
Tensor tympani, Durchschneidung 236. 
Tinnitus aurium 180. 

— bei Labyrintherkranknngen 334. 
Tonsillotomie 214. 



Trichothecium roseum 84. 
Trommelfell, Cyste 123. 

— Erkraükungen 123. 

— Gefässgeschwülste 153. 

— künstliches 262. 

— normales Bild 192. 
-- bei Otitis media 191. 

— Paracentese bei chron. Otitis 229. 

— Untersuchung 17. 
Tuba Eustachi! 26. 
Tubenkatarrh 196. 
Tubenkatheter 27. 

Typhus als Ursache von Otitis intenia353. 

u. 

Uhr, Hörvermögen für dieselbe 3. 



Y. 



Valsalva's Methode 34. 
Vegetationen, adenoide, im Nasenrachen- 
raum 197. 
Vemarbnngen im Mittelohr 268. 

w. 

Warzenfortsatz, Abscess 289. 

— Caries 259. 

— Entzündung 284. 

— Eröffnung 290. 

— Krankheiten 282. 

— Periostitis 284. 



Z. 



Zahnleiden als Ursache von Ohrenleiden 
319. 
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